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Фетоплацентарная недостаточность (ФПН) является важнейшей проблемой современной пери- 
натологии. Частота ее колеблется от 4% до 45%, перинатальная заболеваемость достигает 70%, а 
смертность 2,4-17,7% (Савельева Г.М., 2000г.). 
 
Потенциальным условием своевременной диагностики ФПН является формирование групп 
повышенного риска этого заболевания, что позволяет проводить беременным, попавшим в группу 
риска, целенаправленные диагностические мероприятия с целью выявления ФПН. 
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Отбор беременных в группы риска должен проводиться на основе простого, неинвазивного, чув- 
ствительного, специфичного, безопасного, недорогого и доступного скринингового теста. Этим тре- 
бованиям могут соответствовать методы электропунктурной диагностики (ЭПД) – измерение био- 
физических параметров биологически активных точек (БАТ), известных как точки акупунктуры. 
Последним достижением ЭПД стал вегетативный резонансный тест (ВРТ) [3]. 
 
По современным представлениям организм человека в целом и составляющие его подсистемы 
являются источником очень слабых электромагнитных колебаний в широком диапазоне частот. Бла- 
годаря согласованности колебаний в огромном диапазоне частот на разных иерархических уровнях 
организм может существовать как система и реагировать как единое целое на изменяющиеся усло- 
вия среды. Опыт использования электромагнитного излучения гигагерцового (ЭМИ ГГц) диапазона 
показывает, что для каждого человека имеется индивидуальная частота, наличие которой в спек- 
тре генерируемых аппаратом частот вызывает острый резонансный ответ со стороны организма 
пациента, так называемый «отклик» [2]. Частота ЭМИ ГГц диапазона, способная вызвать «отклик», 
получила в литературе название индивидуальной характеристической частоты (ИХЧ). 
 
Известен инструментальный метод определения ИХЧ, основанный на электропунктурной диа- 
гностике [7,10]. Ранее нами показана высокая корреляция (94-96%) выявления в организме больных 
строго определенных ИХЧ при некоторых заболеваниях женской половой сферы (кисты яичников, 
миома матки и воспалительные процессы придатков матки) [5]. Проведенные нами исследования 
по диагностике методом ВРТ генитального эндометриоза показали совпадение с клиническими 
диагнозами в 90,1% случаев [4]. Таким образом, определение ИХЧ у больных лиц позволяет значи- 
тельно повысить диагностическую эффективность обследования. 
 
Мы предположили, что ИХЧ, характеризующие текущий патологический процесс органа или 
системы, по принципу доминирования могут навязывать свои частоты всему организму в целом, 
что определяется при тестировании методом ВРТ [6]. В процессе исследования беременных жен- 
щин методом ВРТ нами была выявлена ИХЧ плаценты, которая при ФПН доминировала в общем 
частотном спектре организма. 
 
Цель исследования: определить диагностическую значимость метода ВРТ у беременных с ФПН. 
 
Материалы и методы. Проспективное, рандомизированное, «слепое», контролируемое иссле- 
дование. Обследовано 183 женщины в возрасте от 16 до 42 лет, из них 78 беременных с ФПН. 
Контрольную группу составили 105 женщин с физиологически протекающей беременностью. База 
исследования – УЗ «Гродненский областной клинический перинатальный центр», отделение пато- 
логии беременности. 
 
Критерием включения в исследование являлось: срок беременности 23-36 недель, наличие при- 
знаков хронической ФПН в стадии компенсации и субкомпенсации. 
 
Из группы обследованных исключены беременные с наличием острой ФПН и с декомпенсиро- 
ванной формой ФПН. 
 
Использовался метод ВРТ. Пациентки исследовались без знакомства с медицинской докумен- 
тацией и данных других методов обследования. У всех женщин было получено добровольное 
информированное согласие на проведение исследования. В процессе тестирования применялись 
микрорезонансные контуры, предложенные Сарчуком В.Н. и диагностические кассеты производ- 
ства «ИМЕДИС» г. Москва. [1,3]. Для генерации ЭМИ МД использовалась диагностическая кассета 
(8). По результатам обследования выставлялся электропунктурный диагноз, который, по заверше- 
нию исследования, верифицировался клиническим диагнозом истории родов. Клинический диа- 
гноз ФПН устанавливался на основании жалоб, анамнеза, гинекологического статуса, данных УЗИ, 
допплерометрии и кардиотокографии, и др. 
 
Диагностическая значимость метода определялась согласно критериям доказательной медицины 




У 65 из 78 обследуемых основной группы тестировалась ИХЧ плаценты, что составляет 83,3% 
от всех случаев клинических проявлений ФПН. У 13 женщин с ФПН (16,6%) ИХЧ плаценты не 
определялась. Выявление ИХЧ плаценты у беременных, страдающих ФПН, расценивалась нами 
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как ситуация, когда в плаценте развивается феномен гиперсинхронизации частот на фоне десинхро- 
низации остальных систем организма. 
 
В группе пациенток с неосложненной беременностью только у 8 (7,6%) женщин была выявлена 
ИХЧ плаценты, в 92,4% случаев (97 обследуемых) указанная ИХЧ не определялась, что свидетель- 
ствует о синхронизации частот всех органов и систем. 
 
ИХЧ плаценты равная 61,9 ГГц была нами запатентована [9]. 
 
Таким образом, диагностическая значимость исследования составила: ДЧ (диагностическая чув- 
ствительность) – 83,3%, ДС (диагностическая специфичность) – 92,4%, ДЗОР (диагностическая 
значимость отрицательных результатов) – 88,2%, ДЗПР (диагностическая значимость положитель- 





1. Метод ВРТ имеет высокую чувствительность (83,3%) и специфичность (92,4%) в установле- 
нии высокого риска ФПН. 
 
2.   Метод ВРТ абсолютно безвреден и безопасен, практически не имеет противопоказаний. 
Обследование может проводиться многократно, в динамике патологического процесса без ущерба 
для здоровья беременных женщин. В процессе диагностики нет расходных материалов. Методика 
проведения диагностики не требует специальной подготовки пациенток. Точность установления 
высокого риска ФПН составляет 88,5%. 
 
3. При установлении высокого риска ФПН методом ВРТ беременным показано целенаправлен- 
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